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INTRODUCCIÓN Y JUSTIFICACIÓN 
El pie diabético (PD) es una de las complicaciones que con mayor frecuencia sufren los pacientes,1 por tanto, 
en el contexto de la diabetes, debemos prestar una especial atención a esta patología (PD), ya que nos 
encontramos con una prevalencia de PD de 8-13% según datos proporcionados por el  Ministerio de Sanidad.2 
Así mismo el riesgo de amputaciones aumenta entre 15 a 40 veces en relación a los no diabéticos, siendo la 
primera causa de amputaciones no traumáticas. 
Solamente por ambos datos ya preocupa el tema de la prevención y la detección precoz de las 
complicaciones asociadas a esta patología. 
La tasa de amputaciones en diabéticos en Canarias es la más alta en España, según ha publicado la 
Federación internacional de Diabetes recientemente. Más de 300 amputaciones por cada 100.000 diabéticos. 
Pero no hay estudios acerca de la exploración del pié en Canarias en Atención Primaria de Salud por lo que 
surgió la pregunta acerca de la exploración de los pies en los pacientes diabéticos. 
Aproximadamente un 15 % de todos los Diabéticos padecerán una lesión en el pié a lo largo de la vida, y 
además el diabético es cinco veces más propenso a lesiones isquémicas en los pies.   
Casi el 70 % de las amputaciones realizadas a nivel hospitalario son en pacientes que sufren Diabetes 
Mellitus. 
MATERIAL Y MÉTODO 
Se realizó una solicitud de información a los técnicos de Salud Pública del Área de Tenerife acerca de los 
siguientes datos: 
 Población total de sujetos con Diagnóstico de Diabetes Mellitus en Drago AP del Área de Salud de 
Tenerife. 
 Sujetos diabéticos con exploraciones de pié en la plantilla de exploración de Historia Clínica Drago AP 
 Sujetos con cualquier diagnóstico de úlceras de MMII 
 
Además se realizó búsqueda bibliográfica acerca de la exploración del Pié Diabético y de estadísticas 
recientes en Atención Primaria de Salud en Canarias. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
Entre los resultados encontrados en la búsqueda bibliográfica destacan: 
 El 40-50% de enfermedades vasculares desarrollan úlceras en pié y el 20% es causa de la amputación.2 
 Cinco de cada seis amputaciones son debidas a angiopatía diabética. 
 Las lesiones del pie diabético suponen entre un 20-50% de los ingresos hospitalarios del paciente con 
diabetes y se calcula que el coste medio de la asistencia al pie diabético, es de unos 27.000 euros. 
  La atención multidisciplinar de estos pacientes consigue una disminución de las amputaciones en más 
de un 50%. Para llevar a cabo un buen control sobre el PD, debemos trabajar todos los profesionales 
sanitarios como un equipo multidisciplinar, ya que de este modo conseguiremos mejores resultados 
estadísticos y estaremos ayudando al paciente a tener calidad de vida. (Nivel de evidencia B) 
 
Los datos obtenidos desde La Gerencia de Atención Primaria de Tenerife son escasos, pero aún así tenemos: 
 68839 pacientes incluidos en la Cartera de Servicios en el  Programa de Seguimiento y Atención a la 
Diabetes 
 12736 pacientes incluidos en Diabetes en tratamiento dietético 
 40043 pacientes incluidos en Diabetes con ADO 
 16060 pacientes incluidos en Diabetes con tratamiento insulínico 
 
 
Un 70,87% de los pacientes incluidos tiene al menos una determinación de HbA1c en los últimos 16 meses, 
de los cuales un 18,94% tiene una HbA1c > 8 en su última determinación analítica. Traducido a escala numérica 
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supondría que de los 48764 pacientes con alguna determinación en los últimos 16 meses 9237 tienen una 
HbA1c igual o superior a 8 en su ultima determinación. 
Estos datos sobre la inclusión en programas de seguimiento de Diabetes Mellitus y sobre determinaciones de 
HbA1c vienen a reflejar  el infra-diagnóstico de la Diabetes Mellitus. Ya sea por no registro en Historia Clínica 
Electrónica o por una falta de cribaje más exhaustivo de Diabetes Mellitus en Canarias. 
 La alta tasa de hemoglobinas glicosiladas fuera de rango ideal, no se puede valorar. La causa falta de 
controles a nivel estadístico, ya que depende de dos factores fundamentales como son: el seguimiento 
adecuado al paciente por los profesionales del Servicio de Salud y la implicación del paciente en su 
autocuidado. 
 El seguimiento adecuado conlleva la aplicación de los protocolos de seguimiento de la Diabetes, en los que 
se incluye la frecuencia de controles analíticos y revisiones periódicas en consulta de su Centro de Salud en 
función de los resultados obtenidos y del grado de afectación orgánica del paciente. 
La implicación del paciente viene dada por la propia idiosincracia de los pacientes y tenemos que tener en 
cuenta que los rangos de control no menos estrictos para las personas de edad muy avanzada, por lo que las 
cifras de HbA1c que superan los límites recomendados de control pueden verse incrementadas por dicho 
factor. Además hay que tener en cuenta que hay pacientes que no acuden de forma regular al Centro de Salud, 
aún conociendo sus patologías y los controles que deben hacerse. 
Acerca de otros datos no facilitados por la Gerencia de Atención Primaria de Salud del Área de Tenerife, es 
llamativa la escasez de diagnósticos de Pié Diabético en la Historia Clínica Electrónica de Atención Primaria. Así 
como la dificultad que presentan los técnicos para poder explotar datos sobre plantillas de exploración del Pié 
Diabético y sobre otros diagnósticos de lesiones en MMII. 
La  Gerencia de Atención Primaria de Tenerife me informa que los datos no pueden ser facilitados aduciendo 
las causas : falta de volcado en la plantilla existente para la exploración del Pié Diabético en Historia Clínica 
Electrónica, y la baja tasa de diagnósticos de Pié Diabético en Historia Clínica Electrónica. Ya que muchos de los 
datos aparecen, según me informan en la hoja de registro de consulta en: anamnesis y exploración general, y 
no en  la plantilla existente para el volcado de dicha exploración específicamente. Por lo que no se pueden 
desagregar.   
DISCUSIÓN 
En Atención Primaria de Salud, se han implementado las actividades formativas y las modificaciones 
informáticas en la Historia Clínica Electrónica para facilitar tanto el registro como el seguimiento de la 
evolución de las exploraciones del pié de los pacientes diabéticos. 
La falta de medios en consulta de enfermería en Atención Primaria de Salud supone simplemente un 
handicap que se puede solventar con la exploración mínima necesaria para valorar el grado de riesgo que 
presenta cada pié. En la actualidad pocas consultas poseen material para el cálculo de ITB y para realizar 
Ecografía Doppler, por lo que la enfermería debe recurrir a la exploración básica para luego poder derivar a 
Atención Especializada para la realización de pruebas complementarias. 
La desigualdad entre Comunidades Autónomas e incluso entre consultas de una misma provincia pone de 
manifiesto la desigualdad de oportunidades sobre esta exploración tan necesaria en las consultas con pacientes 
diabéticos. 
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Además hay que añadir que a pesar de tener un equipo multidisciplinar en Atención Primaria, recae sobre las 
enfermeras la exploración del Pié Diabético. Además de ser una exploración básica y limitada, no existen 
suficientes recursos para poder realizar dicha exploración y los set de exploración que poseen las consultas de 
enfermería de Atención Primaria suelen ser obsoletos o tener pocos recambios para la renovación de ciertos 
elementos. 
Es clara la necesidad formativa del personal de las consultas y además es una demanda constante de los 
profesionales de nueva incorporación al sistema de salud. 
La consultas de Atención Primaria que poseen equipamiento del tipo ecográfico doppler provienen de 
aportaciones individuales de los propios profesionales o de donaciones externas. Las consultas de Atención 
Especializada que las poseen están ubicadas a nivel hospitalario y de uso restringido a las consultas de Cirugía 
Vascular. Centralizando las exploraciones de ese tipo en un sólo lugar, con las consiguientes dificultades de 
acceso. La Unidad de Pié Diabético recién instaurada en Atención Especializada no es conocida por todos los 
profesionales ni se le ha dado la publicidad precisa dentro del propio sistema de salud en Tenerife para que se 
pueda conocer su funcionamiento, tanto interno como a la hora de derivación de pacientes desde Atención 
Primaria. 
Existen programas de reciclaje del personal para la formación continuada en Pie Diabético, pero se basan en 
talleres de dos horas de duración con acceso limitado. La regularidad y duración debería poder hacer que todo 
el personal rotase por los cursos. 
Realizar este trabajo lleva  a realizar una guía de manejo del Pié Diabético de manera paralela a la búsqueda 
de información, ya que se vertebra con  la propia exploración. Así el trabajo sirve para ahondar en problema y 
dar una herramienta sencilla para uso en consulta de Atención Primaria. 
Debido a la falta de datos específicos y sólo teniendo los datos generales de Diabetes Mellitus en el Area de 
Salud. Se podría intentar extrapolar un número aproximado de pacientes que son susceptibles de padecer Pié 
Diabético en el Área de Salud de Tenerife. 
Se podría calcular que el 15% del total de los 68839 pacientes con Diabetes Mellitus serían susceptibles de 
padecer lesiones en los pies a lo largo de su vida. Lo que supondría  unos 10324 pacientes. 
Con estas cifras, cabe destacar la importancia de la exploración de los pies para prevenir las complicaciones 
que pueden provocar las patologías asociadas al Pié Diabético  a un elevado número de pacientes. Lo que 
constituiría un gran ahorro a nivel económico para el Servicio de Salud y una ganancia de calidad de vida en los 
pacientes con Diabetes Mellitus. 
Los gastos ambulatorios de los pacientes con complicaciones del tipo Pié Diabético, nefropatía y neuropatía 
equivalen al 21% del gasto sanitario que producen. En contraposición el gasto farmacéutico supone un 44% y el 
gasto hospitalario un 35%. 
La prevención y detección precoz del Pié Diabético podría suponer un ahorro significativo del coste total de 
atención sanitaria, ya que sería de suponer que una complicación detectada en Atención Primaria y canalizada 
de forma precoz hacia un circuito de vigilancia y tratamiento preventivo de complicaciones mayores supondría 
la disminución en los tres niveles de gasto. 
Por otro lado cabe destacar: 
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 La falta de uso de las plantillas de la Historia Clínica Electrónica destinadas para el volcado de la 
información de la exploración. 
 El infra-diagnóstico del Pié Diabético en Atención Primaria. 
 La complejidad de la explotación de los datos hace necesario un mejor tratamiento de la información a 
nivel informático para poder usar la información a nivel estadístico. 
 
Estos obstáculos han impedido el desarrollo de la descripción de la situación actual de la exploración del Pié 
Diabético en Atención Primaria de Salud de Tenerife. Lo que abre nuevas líneas de investigación y 
oportunidades de mejora en los propios servicios de información y gestión de Historia Clínica Electrónica de la 
Comunidad Autónoma de Canarias. 
Como oportunidad de mejora se podría implementar un programa de formación continuada a profesionales 
de Enfermería para el uso de los recursos disponibles a nivel de Historia Clínica Electrónica para unos correctos 
volcado y uso de la misma.  ● 
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